癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 研究 进展 
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【摘要 】 癌症 幸存 者 预后 和 生活 质量 普遍 不 佳 ， 而 久 坐 行为 在 癌症 幸存 者 中 高 发 ， 且 与 患者 多 种 不 良 结局 密切 相 
关 ， 或 需 关 注 。 本 研究 综述 了 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 相关 理论 、 评 估 方 法 、 影 响 因素 、 与 预后 的 相关 性 及 干预 ， 指 
出 癌症 幸存 者 和 久 坐 行为 管理 是 当前 有 吗 需 解决 的 重要 问题 之 一 ， 未 来 应 积极 开展 本 土 化 研究 ， 以 改善 患者 预后 。 
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[Abstract] The prognosis and quality of life of cancer survivors are generally poor, while sedentary behavior is highly 


^ prevalent and is closely related to a variety of adverse outcomes in cancer survivors, which requires urgent attention. This 


=" review summarized the relevant theory, assessment methods, influencing factors, prognosis and intervention of sedentary 


== behavior among cancer survivors. Furthermore, the review pointed out that the management of sedentary behavior in cancer 


PS survivors has become one of the most important problems to be solved. Local studies should be actively carried out in the 
-— future to improve the prognosis of cancer survivors. 
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癌症 的 高 发 病 率 、 高 死亡 率 促使 其 Se on a 随 着 盘查 、 诊 断 和 治疗 
技术 的 提升 ， 我 国 癌症 患者 5 年 生存 率 逐 渐 增 加 ， 可 达 57.6%, JF htk > 癌症 幸存 者 。 癌 
症 幸存 者 (cancer survivor) 指 一 个 被 诊断 为 肿瘤 的 个 体 ， 已 经 完成 了 主要 肿瘤 治疗 (可 以 名 壹 有 维持 性 治疗 )， 没 
有 证 据 还 带 有 活动 性 肿瘤 ， 没 有 治愈 但 处 于 长 期 缓解 状态 的 患者 B1。 此 类 患者 实际 上 已 经 临床 治愈 ， 但 在 经 过 紧张 
的 抗 癌 治 疗 之 后 ， 这 部 分 群体 仍然 带 有 多 种 癌症 和 抗 瘤 治 疗 导致 的 后 遗 症 ， 如 存在 癌 痛 、 疲 劳 、 失 眠 、 厌 食 、 水 肿 、 
性 欲 低下 等 生理 功能 障 丛 和 焦虑 、 抑郁 等 心理 功能 障碍 内， 并 伴随 着 家 务 、 教 育 或 工作 方面 参与 水 平 下 降 等 社会 功 
能 障碍 可 。 基 于 以 上 和 生理、 心理 和 社会 功能 障 和 但， 癌症 幸 在 者 常常 保持 静态 生活 方式 ， 极 易 出 现 久 坐 行为 。 
AMAT A (sedentary behavior) 是 指 在 清醒 状态 下 ， 保 持 坐 位 或 甲 位 ， 能 量 消耗 <1.5 代谢 当量 (metabolic 
equivalents, METs) 的 体力 活动 ， 其 主要 表现 形式 包括 娱乐 性 久 坐 行为 、 交 通 性 久 坐 行为 、 家 庭 性 久 坐 行为 和 工作 性 
久 坐 行为 中 。 据 调查 ， 癌 症 幸 存 者 平均 每 天 和 久 坐 时 间 可 达 10.8 hm， 且 久 坐 行为 造成 的 疾病 负担 在 癌症 总 负担 中 占 
10.3%IS1。 另 有 研究 证 实 ， 久 举行 为 是 癌症 幸存 者 死亡 率 的 独立 预测 因子 外 ,并 与 患者 生活 质量 下 降 密切 相关 P91。 此 
Sh, Æ 2022 年 最 新 发 布 的 《癌症 幸存 者 营养 与 体力 活动 指南 》 中 ， 美 国 癌症 协会 强调 了 久 坐 行为 在 癌症 幸存 者 康 
复 过 程 中 存在 着 不 容 忽 视 的 影响 5。 由 此 提示 , 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 管理 是 当前 吸 需 解决 的 重要 问题 之 一 。 目 前 ， 
国外 癌症 幸存 者 和 久 坐 行为 的 研究 多 聚焦 乳腺 瘤 幸 存 者 和 结 直 肠 瘤 幸 存 者 和 久 坐 行为 的 影响 因素 调查 、 与 预后 的 相关 性 
分 析 及 干预 效果 探讨 ， 而 国内 冶 症 幸存 者 久 坐 行为 的 相关 研究 尚 竺 开展。 基于 此 ， 本 研究 拟 阐 述 久 从 行为 的 相关 理 
论 和 评估 方法 ， 综 述 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 影响 因素 、 与 预后 的 相关 性 及 干预 以 期 为 本 土 化 癌症 幸存 者 久 坐 行为 
管理 提供 参考 。 


1 久 坐 行为 的 相关 理论 
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理论 是 对 实践 中 各 变量 及 变量 间 关 系 的 高 度 凝练 和 总 结 , 了 解 久 坐 行为 相关 理论 有 助 于 理解 其 底层 逻辑 。 其 中 ， 
久 坐 行为 的 生态 学 模型 〈ecologic model of sedentary behavior〉 和 久 举 行为 的 系统 框架 (system of sedentary behavior 
framework) 较为 常见 。 现 阐述 上 述 2 种 理论 ， 从 理论 层面 深度 解析 久 坐 行为 的 内 涵 。 
1.1 久 坐 行为 的 生态 学 模型 
久 坐 行为 的 生态 学 模型 02 由 澳大利亚 学 者 Owen 于 2011 年 提出 。 该 模型 认为 久 坐 行为 是 个 体 与 环境 相互 作用 
的 结果 。 同 时 此 模型 强调 久 坐 行为 所 处 的 情境 包括 娱乐 、 交 通 、 居 家 和 工作 此 4 类 ， 不 同情 境 下 入 举行 为 的 具体 影 
响 因素 各 异 ， 但 可 以 归结 为 2 个 维度 ， 分 别 为 个 体内 部 维度 和 个 体感 知 环境 维度 。 其 中 ， 个 体内 部 维度 包括 人 口 学 
因素 、 生 理 因 素 、 心 理 因 素 以 及 家 庭 环境 因素 ; 感知 环境 维度 包括 感知 自然 环境 因素 、 感 知 社会 文化 环境 因素 、 感 
知 政策 环境 因素 以 及 感知 信息 环境 因素 。 目 前 ， 久 坐 行为 的 生态 学 模型 多 应 用 于 儿童 及 青少年 久 坐 行为 的 现状 分 析 
U 19， 其 在 癌症 幸存 者 中 的 应 用 表现 尚 待 挖掘 。 
1.2 入 坐 行为 的 系统 框架 
入 坐 行为 的 系统 框架 0 由 英国 学 者 Chastin 于 2016 年 提出 。 该 框架 着 眼 于 影响 个 体 、 团 体 和 人 和 群 久 坐 行为 的 系 
统 ， 并 将 其 细 化 为 身体 健康 和 幸福 、 社 会 和 文化 背景 、 建 成 和 自然 环境 、 心 理 和 行为 、 政 策 和 经 济 及 机 构 和 家 庭 环 
境 此 6 类 子 系统 ， 同 时 强调 和 久 坐 行 是 这 6 类 子 系统 相互 作用 的 结果 。 其 中 ， 调 查 机 构 和 家 庭 环 境 对 入 坐 行为 的 影响 
被 认为 是 目前 相关 研究 领域 中 最 重要 的 内 容 ， 且 该 子 系统 也 是 最 容易 被 改变 的 部 分 。 目 前 ， 已 有 研究 报道 基于 此 框 
架设 计 的 脑 鞭 中 幸存 者 和 久 坐 行为 干预 方案 具有 较 强 的 科学 性 和 系统 性 05， 但 其 在 癌症 幸存 者 中 的 应 用 尚 待 报道 。 
综 上 ， 以 久 坐 行为 的 生态 模型 和 入 坐 行为 的 系统 框架 为 代表 的 和 久 坐 行为 相关 理论 ， 有 利于 和 久 坐 行为 知识 体系 自 
一 上 而 下 ( 即 从 理论 至 实践 ) 的 发 展 ， 可 为 久 坐 行为 的 管理 提供 科学 依据 ， 但 其 对 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 指导 价值 仍 
2 和 久 坐 行为 的 评估 方法 
评估 是 在 实践 中 开展 相关 变量 研究 的 必要 环节 ， 了 解 久 坐 行为 的 评估 方法 有 助 于 对 其 进行 准确 有 效 的 量化 。 目 
前 ， 主 观测 量 和 客观 测量 是 久 坐 行为 主要 的 测量 方式 。 主 观测 量 主要 是 通过 问卷 调查 的 方式 完成 资料 收集 ， 客 观测 
O 量 主要 是 借助 可 穿戴 设备 进行 评估 。 现 介绍 上 述 2 种 评估 方法 ， 从 实践 层面 切实 呈现 和 久 坐 行为 的 特征 。 
c» 2.1 国际 体力 活动 问卷 
= 国际 体力 活动 问卷 international physical activity questionnaire, IPAQ) 06 由 国际 体力 活动 测量 工作 组 于 2001 年 
制定 , 是 一 种 标准 化 的 自我 报告 问卷 。 该 问卷 由 长 卷 (包括 娱乐 、 交通 、 居 家 和 工作 4 类 体力 活动 和 久 坐 5 个 部 分 ， 
D 共 31 个 条 目 ) 和 短 卷 《涉及 步行 、 高 强度 体力 活动 、 中 等 强度 体力 活动 和 入 坐 4 个 方面 的 问题 ， 共 7 个 条 目 ) 组 
CN 成 ， 调 查 18-65 岁 人 群 近 1 周 的 体力 活动 情况 。 长 卷 侧重 于 提供 详细 的 信息 ， 有 助 于 更 准确 地 捕捉 久 坐 行为 特征 ， 
但 条 目 复杂 ,实践 操作 时 存在 局 限 ; 而 短 卷 则 更 为 简洁 ， 适 用 于 大 样本 调查 或 繁忙 的 临床 情境 使 用 。IPAQ 英文 版 曾 
被 应 用 于 12 个 国家 人 和 群 中 ， 研 究 结果 显示 该 问卷 的 信 效 度 均 较 高 09， 而 IPAQ 中 文 版 则 由 我 国 屈 宁 宁 等 [7 汉化 而 
来 ， 其 在 大 学 生 中 的 验证 结果 亦 表 明 信 效 度 良好 。 
2.2 久 坐 行为 问卷 
a 久 坐 行为 问卷 〈sedentary behavior questionnaire, SBQ) 08 由 美国 学 者 Rosenberg 等 于 2010 年 设计 ， 是 一 种 简 
洁 而 全 面 的 评估 方法 。 该 问卷 评估 了 看 电视 、 玩 电脑 、 听 音乐 、 打 电话 、 做 作业 、 阅 读 、 玩 乐器 、 做 工艺 品 和 乘坐 
交通 工具 此 9 种 久 坐 行为 花费 的 时 间 ， 调 查 超 重 人 群 近 1 周 的 体力 活动 情况 ，SBQ 计算 公式 为 “ 久 坐 行为 总 时 间 = 工 
作 日 久 坐 时 间 Ch) x5+ 周 末 久 坐 时 间 Ch) x2”。 该 问卷 测 得 的 久 坐 时 间 与 IPAQ 和 加 速度 计 测 得 的 久 坐 时 间 均 显著 
相关 ， 但 是 该 问卷 目前 尚 无 汉化 版 本 ， 且 Rosenberg 等 建议 在 不 同人 群 中 应 用 SBQ 时 ， 应 根据 人 群 特征 进行 改良 。 
2.3 可 穿戴 设备 
可 穿戴 设备 即 直 接 穿 在 身上 或 是 整合 到 用 户 衣 服 或 配件 上 的 一 种 便携 式 设备 ， 并 通过 软件 支持 及 数据 交互 实现 
功能 。 和 常见 入 坐 行 为 相关 的 可 穿戴 设备 主要 为 加 速度 计 。 加 速度 计 是 一 种 小 型 电子 设备 ， 通 常 佩戴 在 辟 部 ， 其 可 将 
大 多 数 体力 活动 的 数据 储存 至 计算 机 。 加 速度 计 提 供 了 一 种 客观 、 准 确 和 连续 的 测量 方法 ， 能 够 较 好 地 感 测 躯 干 不 
同类 型 的 活动 ， 以 识别 久 坐 行为 情况 49]。 但 其 也 有 明显 不 足 之 处 ， 如 仅 能 测量 受 试 者 在 垂直 方向 上 的 活动 ， 且 受 佩 
戴 位 置 和 使 用 情况 的 影响 中。 而 全 球 定位 系统 (global positioning system, GPS) 可 以 客观 、 准 确 地 完成 在 自由 活动 
状态 下 的 体力 活动 测量 , 但 其 不 能 单独 应 用 中 。 基 于 此 ， 加 速度 计 与 GPS 常常 联合 使 用 ， 以 准确 获取 入 坐 行为 相关 
的 信息 。 
综 上 ， 问 卷 调查 因 其 操作 简易 、 成 本 低 等 特点 ， 已 被 广泛 用 于 久 华 行为 的 评估 ， 但 因 其 依赖 于 主观 报告 ， 测 量 
结果 易 存 在 偏 倚 。 而 可 穿戴 设备 测量 准确 性 则 相对 较 高 ， 但 因 其 使 用 成 本 较 高 ， 目 前 尚未 成 为 主流 的 久 坐 行为 评估 
方法 。 未 来 癌症 幸存 者 和 久 坐 行为 的 相关 研究 应 根据 研究 需求 和 人 和 群 特征 选择 合适 的 久 坐 行为 评估 方法 ， 以 为 其 管理 
提供 有 力 支 撑 。 


ChinaXiv 


Ej 


3 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 影响 因素 


目 


人 


现 基于 该 模型 ， 
3.1 个 体内 部 维度 
ACTA 


Hil, FRESE Ee AA 
S 因 

述 癌症 幸存 者 和 久 坐 行为 的 影响 因素 。 久 匀 
从 个 体内 部 维度 和 个 体感 知 环境 维 


行为 的 生态 学 模型 ， 个 体内 部 维 


等 22 酝 2L 57] 
者 的 久 坐 时 间 
于 老年 人 的 静态 


SE 


爱好 、 


相近 ， 且 长 期 癌症 柱 存 者 ( 距 确 诊 
X, ILA 4: M URP LE ASAT IER. TE 
AEEA AR, 
PERKEP, HERE RIK AS MES 


步 验证 。 


5i 
HERP 


力 局 、 
至 少 是 其 参加 体力 活动 时 | 


究 表 明 ， 


无 合并 症 、 


疾 ; 


行为 已 初步 引起 学 者 的 关注 ， 但 因 
而 目前 其 发 生机 制 尚 不 明确 ， 
行为 的 生态 学 模型 是 目前 对 入 坐 行为 影 


| 35] zT Jig) 


度 分 另 


E 


度 包括 人 口 学 因素 、 
再 诊 断 前 体力 活动 水 平 高 的 乳腺 
司 的 2 倍 。 此 说 明 高 龄 是 


固有 习惯 wa KA 


A ER 
带 来 的 心理 上 的 限 


Æ 
TH 


I). 


as et AY 2 és SE dp KERR RRK 
TPH o 
BE 
行为 的 生态 学 模型 
,环境 


去 在 


久 举 行为 的 癌症 幸 
3.2 个 体感 知 环境 维 
T IET AA 
A 境 因素 以 及 感知 信息 
对 结肠 瘤 
94 里 环境 ， 此 与 氛 


I 


LU 


FE 了 相关 的 量 
文化 氛围 
行为 。 由 此 可 见 ， 
CO RARER EE AA 
VN 综 上 ， 
> 及 感知 信息 


有 部 分 学 者 试 
整合 pa 结 果 显 示 ， 建成 环境 、 社 会 
性 研究 结果 。 朋 友和 亲人 的 支持 力度 越 大 ， 癌 症 幸 存 者 越 有 动力 改 童 


有 学 者 认为 ， 


重大 影响 ， 


J 村 间 >5 4 


， 个 体感 知 环境 维度 包括 感知 
因素 ua, Lawrence 5 
幸存 者 久 坐 行为 存在 习 


IR] AY AE 
的 认识 不 足 


\ 足 。Thraen-Borowski 5 


缺乏 相关 队列 研究 和 随机 
mA 


生理 因 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


完 多 探讨 影响 因 


对 照 试 验 ， 
素 。 基 于 此 ， 
问 因素 研究 方向 最 具 
证 幸存 者 和 久 坐 行为 的 发 生发 展 规 得 


本 研究 


H 


A. DF 
EETA a H 


因素 以 及 家 庭 环境 因素 02。 
8 现 长 时 间 入 坐 ， 而 >70 2 
癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 危险 因素 之 一 ， 


等 3 研究 显示 , 不同 癌 和 


年 ) 与 短期 癌症 舞 存 者 ( 距 确诊 


[zi 
rH 
I 


AA 


时 间 越 短 ， 但 ; 


体 脂 高 的 结 


EAMES 


状态 不 佳 ， 可 导致 患者 活动 受 限 、 行 动 不 便 ， 进 而 导致 久 坐 。 除 了 4 
悲伤 、 焦 虑 、 压 力 和 担忧 等 情绪 可 增 力 
由 此 可 见 ， 基 于 上 述 个 体内 部 因 


PRAA 


“时间 号 1。 


里 上 的 


自然 环境 


因 


素 、 感 知 社会 文化 环境 因 


Zh B5 E) 久 坐 时 间 的 差异 无 统计 学 
由 于 样本 量 的 限制 ， 此 结 LR (tA HORE 
者 体质 指数 (body mass index, BMI) 越 高 ， 
存 者 久 坐 时 间 也 呈 逐 渐 增 长 趋势 2 。 机 
民 制 ， 癌 证 幸存 者 也 存在 因 疾 病 
LI SAE AAR TA), Tn eee 
识别 出 易 发 生 


R H 


FONA A RER, 
患者 的 家 庭 室内 环境 。 


尤其 是 


围 轻 松 、 


图 从 受 访 者 角度 到 
支持 和 入 


熟悉 的 家 庭 室 内 环境 形成 鲜明 对 比 , 使 得 家 庭 室 


LE 解 各 因素 对 癌症 幸存 者 久 坐 行 
会 文化 氛围 均 是 影响 久 坐 行 


KE RY 


中 ， 大 家 普遍 认为 癌症 幸存 者 在 康复 过 程 中 
不 仅 个 体内 部 因素 值得 关注 ， 个 体感 知 环境 因素 对 
行为 的 发 生发 展 。 
国外 学 者 针对 癌症 幸存 者 入 
.环境 因素 对 久 坐 行为 的 影响 仍 有 待 探讨 ， 而 


间 变 化 而 变化 的 特 和 


大 量 研究 证 实 久 多 


我 报告 结局 Cpatient-reported outcomes, PROs) 2 方 


4.1 身体 成 分 和 死亡 率 
身体 成 分 和 死 1 


总 能 量 


NA 
FS HSE F^] 
去 脂 体 重 则 下 
肯 标 的 影响 。 一 项 
全 因 死 亡 率 增 


摄 入 等 混杂 


E 


N 


N 


CHR=1.53, 9594 CI-1.14-2.06) . 


Je Fb LA £s LB 
同时 也 可 提高 患 


提高 ; PI 
42 患者 自我 报告 结 


£k 


Bi, esi. 
示 患者 久 坐 时 间 越 长 ， 


目前 相关 研究 多 停留 在 档 
正 及 因素 间 的 作用 


CKE H 
身体 成 分 评价 指标 主要 包括 BMI、 
因素 的 影 名 
ZW]. Boyle 等 Bo 采用 等 


质 性 造成 了 阻碍 。 
者 的 生存 机 会 。 


4 癌症 幸存 者 久 坐 行为 与 预后 的 相关 性 


UT TA AE, HA 
路 径 尚 有 待 深耕 。 


应 该 保持 “静养 


EE 
su 


因素 天 


系列 


行为 的 影响 


F 展 了 一 


建成 环境 〈 如 室内 环 ] 


"状态 


国内 癌症 幸存 者 久 华 行为 的 影响 因 


由 于 社 


内 环境 范 
为 的 影响 ， 并 开 
为 的 重要 因素 ， 出 
Sta EC 


AN 


[D 


ER. SUB 
区 缺乏 娱乐 与 休息 设施 ， 
CRAY AAR {TA BON AY AE 
展 相关 质 性 研究 。 一 篇 质 性 
结果 从 另 一 角度 补充 、 佐 
久 坐 行为 。 此 外 ， 在 现 有 的 社 
， 此 理念 促使 癌症 幸存 者 极 易 形 成 久 坐 
者 久 坐 行为 的 影响 亦 不 容 忽视 ， 需 从 整体 角 


fT 究 ， 但 家 庭 环 境 因 


环境 、 


素 、 感 知 政策 环境 


Zl 


MA AA 


行为 之 间 的 


\ 体 关系 及 效应 值 均 不 明 


zx 


确 ， 提 示 各 因素 


这 或 可 归 因 
Ra e 


无 法 验证 导致 久 


ayy 


解释 力 的 观 


Boyle 


ra 
E 
IDA 


素 、 感 知 政策 环 
社区 环境 等 ) 
CAPE'S 


因素 


究 尚 待 开展 。 此 外 ， 


随时 


行为 与 癌症 幸存 者 临床 结局 存在 紧密 联系 ， 主 要 包括 身体 成 分 和 死亡 率 等 客观 结局 及 患者 自 


腰 
HR. 3L 
蔡 代 模 型 ， 


时 


\ 了 0.94 cm。 此 外 ， 另 一 项 纵向 丰 
降 1%。 
meta 分 析 趾 探究 了 癌症 垃 存 者 久 4 
加 的 风险 越 高 (HR=1.22，95%CE=1.06-1.41)， 
该 meta 分 析 纳 入 的 原始 文献 数量 
为 进行 评估 和 干预 ， 


除了 对 身体 成 分 


Hé, 


p 


局 
癌症 季 存 者 久 坐 行为 作为 一 种 特殊 群体 的 健康 相关 行为 ， 其 内 涵 兼 
预后 的 影响 不 仅 局 限于 死亡 率 和 身体 成 分 等 客观 结 
焦虑 、 抑 郁 等 主观 指标 。 
EERIK (B=-0.07). Phillips 5 


D’ 


生活 质量 


由 此 可 见 ， 


前 呈现 久 坐 行为 对 癌症 幸存 者 预后 影响 的 2 项 
围 和 去 脂 体 
IT EA 


H 


。 在 一 项 


国家 健康 调 


将 乳腺 癌 幸 存 者 30 min I] AAA 


时 间 与 BMI 仍 存 在 了 


常见 客观 指标 。 
查 的 


时 | 


完 60 的 结果 显示 ， 忽 


VETE ERA 


REI Á 1f 


SSA oh, BANI 


[ja] 2 RAVE A AGN [8] , 
病 幸 存 者 久 坐 时 间 每 增加 1096, 
届 了 久 坐 行为 对 死亡 率 此 临床 结局 


。 现 聚焦 此 2 方面 , 阐述 癌症 幸存 者 久 坐 行为 与 预后 的 相关 性 。 


其 中 ， 现 有 研究 中 涉及 的 
前 瞻 性 研究 2 中 ， 排 除了 年 龄 、 种 族 和 
FE 相关 关系 ， 提 示 久 坐 对 BMI 可 能 存在 独 


行为 与 健康 


其 结 Blais UH 


里 


对 癌症 幸存 者 久 坐 行 


HBH. 


可 


局 ， 更 涉及 PROs. 


Silva 等 B34 分析 了 540 名 肺癌 幸 


FE AMAT AAD EGE 


até FH 


[mE 


以 改 


客观 指标 成 分 与 主观 体验 成 分 ， 其 对 是 
目前 相关 研究 中 常见 的 PROs EEGHEN 


统计 结果 显示 患 老 


rH 


U^ 


结局 的 关系 , 结果 显示 , 癌症 幸存 者 久 坐 时 间 越 长 ， 
特异 性 死亡 率 增加 的 风险 也 越 高 
不 足 ， 尚 不 能 进行 亚 组 分 析 ， 这 对 明晰 不 同 
者 的 身体 成 分 ， 


iz 
IS 


Hi 


FI 


舌 质量 的 相关 性 ， 


结果 显 


等 6 对 358 名 乳腺 癌 幸 存 者 进行 了 为 期 6 个 月 的 随访 ， 并 


[e >) 由 


i= 


FH 


KAIME HNS 
者 焦虑 、 抑 郁 症状 可 


患者 的 久 坐 行为 ， 发现 患 者 久 坐 时 间 与 疲劳 持 纪 
随 着 和 久 坐 时 间 的 延长 而 愈 发 严重 。 由 此 可 见 ， 


实时 间 成 正比 。 此 外 ， 


RRE fE 


不 仅 会 正 向 影响 患者 的 客观 指标 ， 也 可 改善 患者 的 主观 体验 ， 从 而 促进 患者 的 整体 康复 。 


综 上 , 久 华 行为 已 经 成 为 影响 癌症 幸存 者 预后 的 重要 危险 因素 之 一 。 
示 未 来 可 将 久 坐 行为 干预 作为 一 项 改善 癌症 幸 


eA 
^ [EJ JEE AE 
AET KERE 
5 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 干预 

TEAM ARP BR 
症 幸存 者 死亡 率 、 


人 


5.1 体力 活动 干预 
WHO 相关 指南 认为 ， 不 


入 坐 行为 的 最 有 效 措施 之 一 551。 


和 个 体感 知 环境 等 影响 


坐 行为 和 体力 活动 的 联合 干预 这 2 类 。 


者 预后 的 影响 及 程度 也 势必 不 一 ， 未 来 也 需 在 不 同 癌症 患者 中 
存 者 管理 中 的 决策 作用 。 


因素 的 共同 作用 


存 者 预后 的 突破 口 。 


但 是 ， 


现 围绕 


Ormel 等 


身体 成 分 及 PROs， 吸 需 干预 。 目 前 癌症 
上 述 2 类 


同 强度 的 体力 活动 可 


A 


类 ， 阐 述 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 干预 


以 在 不 同 程度 


动 5 天 ， 每 天 至 少 30min， 并 
比 基 线 和 久 坐 时 间 
理 提 供 
等 B71 将 87 44 Len SET B 


BFAD 
分 别 减少 了 19%, 
可 行 的 干预 手段 。 除了 自我 监测 外 , 外 部 影 
分 为 两 组 ，i 


27%. 


行 了 为 期 12 周 


响 在 癌症 幸存 者 久 4 


Fo EEFE AREATA, F 
幸存 者 入 坐 行为 的 干预 研究 主要 包括 体力 活动 干预 及 入 


-抵消 久 坐 行为 危害 ， 体 力 沪 
9 对 癌症 幸存 者 进行 了 为 期 12 周 的 体力 
应 用 程序 进行 体力 活动 自我 监测 ， 结 果 显 示 干预 6、 
提示 在 面 对 癌 症 幸存 者 这 一 特殊 群体 时 ， 手 机 应 用 程序 可 为 其 久 坐 行为 管 
行为 的 管理 中 也 有 着 举足轻重 


舌 动 干预 ， 


ChinaX i\ 


— 1 
对 癌症 幸存 者 久 坐 行为 进行 有 效 管理 ， 


而 这 与 “大 病 之 后 须 静 养 ?的 传统 理 
各 类 瘤 种 的 特征 存在 差异 ， 久 坐 行为 对 
步 开 展 此 类 研究 ， 


i 


Ro 


以 充分 、 


r HAL 
= 其 月 十 | 


WO SE 


ve 


念 相悖， 


准确 挖掘 


日 久 坐 行为 严重 影响 瘤 


舌 动 干预 被 认为 是 改善 


要 求 参与 者 ， 每 周 运 
12 周 后 的 


患者 久 坐 时 间 


U^ 


EAS EFA. Weiner 


次 面 对 
” 动 追踪 器 的 数据 ); 在 干 j 
每 2 周 发 送 一 封 标准 
结果 显示 干预 组 和 对 照 纪 


化 电子 邮件 ， 
SA 


完 显 示 体力 活动 干预 并 不 能 显著 


幸存 者 i 
= 周 


4T Y 238] 12 周 的 体力 


O REE 
轻微 增加 ， 平 均 每 天 增加 7 min， 但 总 体 久 坐 时 
时 间 具 有 一 定 的 持续 作 月 


鼓励 其 规 得 


电话 交流 一 次 ， 


至 少 有 5 天 30min/d 的 体力 活动 ， 且 每 周 ; 


l 进 行 体力 活动 。 结 果 显 示 


动机 访谈 ， 帮 助 参 与 者 设立 体力 活动 目标 和 计划 ， 
预 2、6 周 时 ， 


改善 癌症 幸存 者 的 久 双 


仅 每 3 天 发 送 一 


的 体力 活动 干预 。 其 中 ， 在 干预 开始 时 ， 干 预 组 开 
且 要 求 其 佩戴 活动 追踪 器 (干预 者 每 周至 少 一 次 检查 澡 
分 别 对 干预 组 进行 一 次 20min 的 电话 交流 ， 讨 论 进展 ， 按 需 解 决 问题 


提醒 其 佩戴 活动 追踪 器 。 而 对 照 组 份 标准 化 邮件 , 介 


时 间 分 别 降 低 了 24.9 min/d、4.8 min/d， 且 两 者 间 差 异 具 有 统计 学 


行为 。Pinto 3 


活动 干预 。 


预期 间 ， 


行 


电话 不 


邮件 交流 ， 按 需 解 决 问 题 ， 男 干预 


I 4 
Ex 
r1 


J 单一 的 体力 活动 干预 对 改 


«a 团队 认为 干预 无 效 的 原因 可 能 是 该 干预 虽 鼓 励 
HEE AER AA 


Air 


N52 人 久 华 行为 和 体力 活动 的 联合 


入 坐 行为 和 体力 活动 的 联合 干预 , 不 仅 考虑 


助 。 此 外 ， 未 来 也 有 待 进一步 开展 针对 久 4 


íT 


干预 


2 两 者 协同 发 挥 作用 ， 从 而 提 


C 入 坐 行为 的 报告 ， 并 召 
:。 助 解决 技术 问题 ， 
基于 此 项 和 


开会 议 ， 


究 ，Lynch 


LA 
预 ， 干 预 组 发 放 一 


个 月 ， 患 者 久 坐 时 间 分 
挥 作用 。 由 此 可 见 ， 久 4 


高 干预 
为 和 增加 体力 活动 的 联合 干预 ， 共 12 周 ， 其 中 ， 干 预 组 


而 对 照 组 则 为 空 


份 参与 者 手册 、 
业者 借助 电话 开展 11 次 健康 训练 课程 ， 而 对 照 组 仅 发 放 了 一 


TS 
等 co 对 同一 批 


EH 
uy 


为 至 关 重 要 ， 其 中 移动 


:干预 12、24 Ala, E 
者 积极 参与 体力 活动 ， 但 


上 得 到 明 


属 一 


F1 


;同时 


+ 绍 女性 健康 。 
ay. 但 是 也 有 研 


等 69 通 过 同伴 志愿 者 电话 随访 ， 对 76 名 乳腺 交 
鼓励 参与 者 每 周至 少 有 2 天 10min/d 的 运动 ， 并 逐渐 
结束 后 的 
ZA AAI TASS ARB 
日 未 明确 指导 其 改善 久 坐 行为 。 由 此 提示 ， 
医疗 手段 为 干预 的 实施 和 成 功 提 供 了 极 大 的 辅 


增加 到 每 
3 个 月 内 ， 每 月 
显 降低 ， 该 研究 


为 本 身 的 干预 ， 以 开辟 改善 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 新 方向 。 


ra 
ra 


JU 


一 个 计 步 器 、 


有 到 通过 


过 增加 体力 活动 抵消 久 坐 行为 危害 ， 


期 间 开 展 5 次 电话 咨询 ， 


^] 


Xa 


者 继续 随访 了 12 周 
司 远 远 低 于 干预 前 的 久 坐 时 间 ， 


> ARER, FM 


激励 卡片 和 每 季度 的 研究 简报 ， 并 由 护士 、 


干预 的 内 容 不 一 ， 有 共 体 实施 双 


1)。 但 


6 小 结 与 展望 


癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 发 4 


前 相关 干预 研究 多 聚焦 于 
剂量 不 一 ， 未 来 研究 可 考虑 基于 到 


发 展 受 个 体 和 环 ] 


多 不 良 结局 密切 相关 ， 已 
癌症 幸存 者 久 坐 行为 引致 

本 文 文献 检索 策略 : 本 研究 
Cochrane Library, ! 


然 成 为 当 
因素 的 


别 降低 了 0.6Sh、1.21h， 再 次 佐证 了 此 类 
行为 和 体力 活动 的 联合 干预 对 癌症 幸存 者 久 坐 行为 有 持 
节 也 存在 差异 ， 未 来 最 佳 联 合 干预 方案 仍 有 待 ; 
综 上 ， 单 一 的 体力 活动 干预 及 久 坐 行为 和 体力 活动 的 联合 干预 均 可 在 一 定 程度 上 改善 癌症 
体力 活动 和 入 坐 行为 本 身 ， 
论 设 计 科 学 的 干预 方案 ， 


份 教育 手册 ， 结 果 显 示 ， 在 干 了 
联合 干预 可 减少 ; 


p 


也 包括 直接 减少 久 坐 行为 ， 
BER. Lynch 等 B9] 将 83 名 乳腺 瘤 幸 存 者 随机 分 组 ， 在 干预 组 中 开展 了 减少 久 坐 行 
佩戴 活动 监测 器 12 周 ， 每 周 向 参与 者 发 送 一 
确定 参与 者 行为 改变 目标 ， 男 干预 
结果 显示 患者 总 久 4 


份 体力 活动 和 


行为 改变 策略 ， 帮 
H FET 37 min/d， 相 较 单一 的 体力 活动 干预 效 
结束 后 12 
说 明 此 联合 干预 
。 此 外 ， 另 一 项 研究 4 对 410 名 结 直肠 癌 幸 存 者 进行 了 一 项 为 


患者 久 坐 时 间 


对 减少 乳腺 冶 幸 存 
期 6 个 月 的 联合 干 


心理 学 家 或 健康 促进 从 


页 结束 时 及 干预 
高 症 幸 存 者 久 坐 时 间 ， 并 可 持 纪 
续 改 善 作用 。 


但 是 ， 


ARJ 6 
ER 
研究 中 联合 


步 探索 。 


忽视 了 行为 机 理 ， 
干预 的 剂量 


探讨 


A 


用 因素 的 影响 ， 导 致 其 在 癌症 


境 等 方 


务 之 急 ， 


mm 
吸 需 


管理 


基础 上 ， 设 计 科学 、 精 准 的 本 土 化 干预 方案 ， 以 改 


35 EH 


=i 


EE Pm, Fae 
o RR ra SE MURS TE AA AF ATIS. FEET 


SEAR RANT A CK 
有 干预 方案 多 缺乏 理论 支撑 ,干预 
-效应 关系 ， 以 使 干预 效果 最 大 化 。 


EB 


p 


患者 预后 。 


采取 主题 词 加 自由 词 结 合 检索 的 方式 , 分 别 检索 PubMed. Web of Science, CINAHL, 


国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 和 中 


国生 物 


医学 文献 服务 系统 从 建 库 至 2022 年 4 


公开 发 表 


的 文献 ， 同 时 追溯 纳入 研究 的 参考 文献 。 英 文 检索 词 包括 : neoplasm, carcinoma, cancer, tumor, survivor’, sedentar', 


physical inactivity, lack of physical activity。 中 文 检索 词 包括 : 


癌症 幸存 者 ， 肿 瘤 幸 存 者 ， 


PER, As 


静坐 ， 静 态 


chinaXiv:202210.00038v1 


ChinaXiv& fERBTIJ 
行为 。 纳 入 标准 : 研究 设计 为 综述 和 临床 原始 研究 ;研究 内 容 为 癌症 幸存 者 久 坐 行为 ;使 用 语言 为 中 文 或 英文 。 排 
除 标准 : 非 全 文 文献 ， 重复 发表 文 献 。 
利益 冲突 说 明 : 本 文 无 利益 冲突 。 


表 1 癌症 幸存 者 久 坐 行为 的 干预 研究 


XP | 国家 | 研究 对 象 样本 量 干预 组 对 照 组 主要 结果 研究 类 型 
Ormel 等 B6] | 新 西 兰 | 癌症 幸存 者 | 共 32 名 患者 , 干预 组 、| 12 周 | 每 天 至 少 运 动 30min， 每 周 $ 天。 每 天 至 少 运动 30min, 干预 6、12 周 后 , 干预 组 久 坐 时 间 分 别 降 低 | 随机 对 照 研 究 
对 照 组 分 别 16 名 @ 借 助手 机 应 用 进行 体力 活动 自我 监测 。 周 5 天 。 19%, 27%. 
Weiner 等 B71 | 美国 ”| 乳腺 癌 幸 存 | 共 87 名 患者 , 干预 组 | 12 周 | @ 发 放 活动 追踪 器 。 每 3 天 接收 一 份 标准 化 邮 | 干预 12 周 后 , 与 对 照 组 (4.8 min/A) FALL, | 随机 对 照 研究 
者 (女性 ) | 44 名 、 对 照 组 43 名 @ 干 预 开始 时 ， 开 展 一 项 面对面 动机 访谈 ， 帮 助 参与 者 设立 目标 和 计划 。 件 ， 介 绍 女性 健康 e | 干预 组 (24.9 minK) 和 久 坐 时 间 减 少 更 多 。 
@@ 在 干预 2、6 周 时 ， 各 进行 一 次 20min 的 电话 交流 ， 以 回顾 活动 追踪 器 的 数 | 康 饮食 、 压 力 管 理 、 大 脑 
据 ， 并 讨论 进展 。 健康 等 )。 
人 干预 者 每 周至 少 一 次 检查 活动 追踪 器 的 数据 ， 并 联系 参与 者 ， 提 供 鼓励 或 
额外 支持 。 
图 体力 活动 量 比 前 一 周 减 少 至 少 20%、 比 个 人 活动 目标 低 至 少 20% 的 参与 者 
会 接受 一 份额 外 的 电话 交流 ， 按 需 提 供 支 持 或 解决 问题 。 
G@ 干 预期 间 ， 每 2 周 发 送 一 份 标 准 化 邮件 ， 提 醒 参 与 者 佩戴 活动 追踪 器 。 
Pinto 4508] 美国 “| 乳腺 癌 幸 存 | 共 76 名 患者 ,干预 组 | 12 | 四 发 放 家 庭 日 志 、 计 步 器 和 心率 监测 器 ， 监 测 体力 活动 。 教练 每 周 打 一 次 电话 ， 评 | 干预 12、24 周 后 , 干预 组 久 坐 时 间 均 未 得 | 随机 对 照 研究 
者 (女性 ) | 39 4, WEH 37 名 @ 在 干预 的 最 初 几 周 ， 鼓 励 参与 者 每 周至 少 有 2 天 10min/d 的 运动 ， 而 后 逐 | 佑 一般 健康 问题 ， 回 答 乳 | 到 显著 降低 。 
渐 增 加 到 每 周至 少 有 5 天 30min/d 的 体力 活动 。 Fore AAC Mal, TA He PE 
@@ 干 预期 间 ， 每 周 电话 交流 一 次 ， 了 解 参 与 者 体力 活动 情况 ， 按 需 解 决 问题 。| 纸 质 版 健康 教育 材料 。 
@ 干 预期 间 ， 每 周 发 送 一 份 邮件 ， 介 绍 体力 活动 和 癌症 生存 状况 相关 知识 ， 
并 在 干预 第 2、4、8、12 周 时 ， 分 别 发 送 一 封 反 馈 信 ， 总 结 参 与 进展 。 
@@ 干 预 结束 后 3 个 月 内 ， 每 月 电话 交流 一 次 ， 鼓 励 进行 规律 的 体力 活动 。 
Lynch 等 B9,40 | 澳 大 利 | 乳腺 癌 幸 存 | 共 83 名 患者 ， 干预 组 | 12 | @ 行 为 反馈 和 目标 设 定 会 议 ， 发 放 一 本 工作 手册 ， 介 绍 体力 活动 不 足 和 久 坐 | 空白 对 照 Q@ 干 预 12 周 后 , 干预 组 中 度 至 剧烈 的 体力 | 随机 对 照 研究 
亚 者 (女性 ) | 43 名 ， 对 照 组 40 名 的 不 良 后 果 、 及 行为 改变 常见 障碍 ;每 周 发 送 一 份 参与 者 体力 活动 和 久 坐 行 活动 时 间 更 长 (69min/w), 且 总 久 坐 时 间 降 
为 的 报告 ， 并 召开 会 议 ， 基 于 动机 访谈 ， 帮 助 参与 者 确定 行为 改变 目标 。 低 了 37min/d。 
@ 可 穿戴 活动 监测 器 :参与 者 佩戴 活动 监测 器 12 周 。 @ 干 预 结束 12 周 后 ， 相 较 于 干预 结束 时 的 
@ 基 于 电话 开展 的 行为 咨询 ， 开展 5 次 电话 咨询 (前 2 个 电话 每 周一 次 ， 之 水 平 (69min/w), 干预 组 中 度 至 剧烈 的 体力 
后 2 个 电话 间隔 2 周 ，1 个 月 后 最 后 一 个 电话 )， 关 注 行为 改变 策略 ， 修 改 、 活动 时 间 延 长 了 14min/w; 男 久 坐 时 间 轻 微 
更 新 行为 改变 目标 ， 也 可 解决 技术 问题 。 增加 ， 平 均 增加 7 min/d， 但 总 和 久 坐 时 间 远 
远 低 于 干预 前 的 久 坐 时 间 。 
Lynch 等 HH | WAKA | AAE | 共 410 名 患者 , 干预 16 月 | @11 次 电话 健康 训练 课程 ， 由 护士 、 心 理学 家 或 健康 促进 从 业者 开展 。 接受 了 一 份 教 育 手册 在 干预 结束 时 及 干预 结束 6 个 月 后 , 干预 | 随机 对 照 研究 
亚 存 者 组 、 对 照 组 分 别 205 名 2—4 2 5c FM. 组 久 坐 时 间 分 别 降低 了 0.65 hy 1.21 h。 
@ 定 期 卡片 激励 。 
四 一 个 计 步 器 。 
@@ 每 季度 的 研究 简报 。 
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